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ﺖ ﺑﺎﻻﻴﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳ PRC آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  ﺪفو ﻫ ﻪزﻣﻴﻨ
ﻦ آﭘﺎﻧـﺪﻳﺲ ـﻪ در ﻟﻮﻣ  ــﺪاد اوﻟﻴ  ــﺖ در اﺛﺮ اﻧﺴـآﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴ
ﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن آﭘﺎﻧـﺪﻳﺲ ﻣﻤﻠـﻮ از ﻣﻮﻛـﻮس ـﻮد ﻛـﺷ ﺎد ﻣﻲـاﻳﺠ
ﺎر اﻳﻨﺘﺮاﻟﻮﻣﻴﻨﺎل و اﻳﻨﺘﺮاﻣﻮرال اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻛـﻪ ـﺪه و ﻓﺸـﺷ
ﺧﻮد ﺳﺒﺐ ﺗﺮوﻣﺒﻮز و اﻧﺴﺪاد ﻋـﺮوق ﻛﻮﭼـﻚ و اﺳـﺘﺎز ﻟﻨﻔـﺎوي 
ﻳﺲ اﻳﺠـﺎد و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن اﻳﺴـﻜﻤﻲ و ﻧﻜـﺮوز آﭘﺎﻧـﺪ  ﮔﺮدد ﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻗﺪم اﺻﻠﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺷﺮح ﺣﺎل دﻗﻴﻖ، ارزﻳﺎﺑﻲ . ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اورژاﻧﺲ ،آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد: ﻴﻨﻪ و ﻫﺪفزﻣ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ زﻳﺎد . ﮔﺮدد ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺜﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘﻮز ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨﺔ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ در ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ  )neitorP evitcaeR-C( PRCارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ، ﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ
  .ﺣﺎد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ  48ﻫﺎي ﺧﻮن  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﻧﻤﻮﻧﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ن ﺑﻪ اﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎر. ﻋﻤﻞ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ از ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﺳﺮﻣﻲ، ﻗﺒﻞ PRCﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان  ﺪازهﻛﺎﺷﺎن ﺟﻬﺖ اﻧ
ﮔﻴﺮي  ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ اﻧﺪازه PRCو ﻣﻴﺰان  ﻧﺪﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ( ﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎلا)و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻨﻔﻲ ( آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد)دو ﮔﺮوه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ 
  .وه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺷﺪه ﺑﻪ روش اﻻﻳﺰا، در اﻳﻦ دو ﮔﺮ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ % 68/9. ﺑﻮده اﺳﺖ 1ﺑﻪ  1/6ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن . زن ﺑﻮدﻧﺪ% 83/1ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد و % 16/9ﺑﻴﻤﺎر،  48از : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در  13/84ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ  PRCﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮاي . اﻧﺪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻪ% 31/01ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ و 
، %09ﺑﻮده و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ  0/996، CORﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ% 64و وﻳﮋﮔﻲ % 47ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ( =P0/940)ﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠ
  .ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ% 02ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ 
ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ و  ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ PRC، ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﮔﺮدد ﻛﺎﻫﺶ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 
ﺐ ﺑـﺮ ـﺖ اﻏﻠ  ــﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴ  ــﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺗﺸﺨﻴ  ـ
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ  ﻪـﺰﻳﻜﻲ و ﻳﺎﻓﺘـﻓﻴ ﺔﺎﻳﻨـاﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌ
  .اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ زﻳـﺎد آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ و اﺣﺘﻤـﺎل 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻏﻠﻂ ﻳﺎ ﺑﺮوز ﭘﺎرﮔﻲ آﭘﺎﻧـﺪﻳﺲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ 
ﺶ دﻗﺖ در ﺗﺸﺨﻴﺺ از اﻳﻦ رو ﺑﻬﺒﻮد و اﻓﺰاﻳ 1.ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
ﺗﺮ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري  ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ
ﺗﻲ اﺳـﻜﻦ  ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻮﻟﻮزي ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻲ اﮔﺮ ﭼﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ. ﻻزم اﺳﺖ
اي و اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻤﻚ ﺑﺎ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎي روش ،اﺳﭙﻴﺮال
وﻟﻲ اﻳﻦ وﺳـﺎﻳﻞ در ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﻛـﺰ  ،ﻛﻨﻨﺪ ارزﺷﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ
ﺑـﺎﻻﻳﻲ  ﺔو در ﺿﻤﻦ ﻫﺰﻳﻨ  ـ ﻨﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺘ
  2.دارﻧﺪ
و  CBWﺷـﻤﺎرش  ﻫـﺎي ﻧﻈﻴـﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻳﻚ ﺳـﺮي ﺗﺴـﺖ 
ﻫﺎي ﺳﺮﻳﻊ و ﻣﻘﺮون ﺑـﻪ ﺻـﺮﻓﻪ از ﻧﻈـﺮ  ﺗﺴﺖ ،PRCﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
ﮔﻴـﺮي در ﺗﺼـﻤﻴﻢ  و دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن دارﻧـﺪ  اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﺴﺘﻨﺪ و
ﻳـﻚ  PRC. ﻛﻨﻨﺪ اوﻟﻴﻪ در ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﻚ زﻳﺎدي ﻣﻲ
ﻏﻠﻈـﺖ  .ﺷـﻮد ﺳﻂ ﻛﺒﺪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣـﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻓﺎز ﺣﺎد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮ
اﻓـﺰاﻳﺶ . ﮔـﺮم در ﻟﻴﺘـﺮ اﺳـﺖ  ﻴﻠﻲﻣ 01 ن ﻛﻤﺘﺮ ازآﺳﺮﻣﻲ ﻧﺮﻣﺎل 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮوﻣﺎ ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در  21ﺗﺎ  8ﺗﻮﻟﻴﺪآن 
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ، ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻋﻔﻮﻧـﺖ  4و3.ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دارد
ﻫـﺎي اﺗـﻮ اﻳﻤﻴـﻮن، ﻧﺌـﻮﭘﻼزي، ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و  رﺗﺮﻳـﺖ، ﺑﻴﻤـﺎريآ
  . ﻳﺎﺑﺪ ﺶ ﻣﻲﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﻲ اﻓﺰاﻳ
اي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺳﺮم در ﻃﻮل درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸـﻜﻮك ﺑـﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ 
 ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ و  ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ
 ﺑﻴﻤـﺎر  522در  .اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  5002ر ﺳﺎل د CORﻨﻲ ـرﺳﻢ ﻣﻨﺤ
 9/5ﺑـﻴﺶ از  PRCﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ ﺗﻴﺘـﺮ ﻏﻠﻈـﺖآﻮك ﺑـﻪ ـﻣﺸﻜـ
ﮔﺮم در  ﻣﻴﻠﻲ 71ﺷﺮوع ﻋﻼﻳﻢ و ﺑﻴﺶ از  دوم از روز ﺮم درـﮔ ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﺸـﺨﺺ ﺟﻬـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻬـﻢ و ـروز ﺳ
  5.آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﻮد
ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ اي ﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـﻫﻤﭽﻨﻴ
در  4002ﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣـﺎد در ﺳـﺎل ـﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤ
داﻧﺸﮕﺎه ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫـﻮاز  ﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ وﮔﻠﺴﺘﺎنـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣ
ﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ آي ژﻧﻔـﺮ در ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮ  88ﺎر ـﺑﻴﻤ 89از  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 .ﻋﻼﻳﻤـﻲ از اﻟﺘﻬـﺎب ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ % 01/3و ( %98/7) ﺪـﺣﺎد داﺷﺘﻨ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﺮم در ﻟﻴﺘـﺮ ـﮔ  ـ ﻣﻴﻠﻲ 91/5ﺗﺎ  3/8ﻦ ـﺑﻴ PRC ﻣﻴﺰان
ﺖ ـﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴ  ـ در و ﺮﻣﺎل ﺑﻮدـآﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧ در (6/43
 ﺮـﻟﻴﺘـ ﮔـﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ 864/5ﺗـﺎ  3/8PRC  ﺰانـﺳـﺎده ﻣﻴـ
 03/1ﻜﻪ ـﺖ ﻛﻤﭙﻠﻴ  ــﺎران ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴـو در ﺑﻴﻤ (94 ﻦـﺎﻧﮕﻴـﻣﻴ)
ﻮرد ـﻣ  ـ 9و در ( 311/2ﻦ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ) ﺮـﻟﻴﺘ ﺮم درـﮔ ﻲـﻣﻴﻠ 804ﺎ ـﺗ
ﻦ ﻧﺮﻣـﺎل ﮔـﺰارش ـﺰان اﻳـﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴ  ــﺎد ﻣﻴـﺖ ﺣـاز آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴ
  6.ﮔﺮدﻳﺪ
روش ﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ آﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع 
ﺗﻮاﻧـﺪ از  ﻣﻲ ،ﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﻮدآﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان 
در اﻳﻦ  .ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻢ ﻛﻨﺪ رﺗﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪﻮﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ و ﻣ
ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻛـﺎراﻳﻲ آن در  و ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ PRC ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان
ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻋﻤﻞ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ در ﻗﺒﻞ از
ﺑﺮرﺳـﻲ  78-68ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ ﻛﺎﺷـﺎن در ﺳـﺎل 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
در ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺷﻜﻢ ﺣﺎد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ 
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ،ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ 
ﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻮد داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺸـﻜﻮك ﺑـﻪ 
آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ 
  :ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي زﻳﺮ را داﺷﺘﻨﺪ
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ  از ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ درد ﺷﻜﻢ و ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ و ﺑﻲ -1
ﺒﺎﻧﺪ ﺗﻨـﺪرﻧﺲ در ﺗﻨﺪرﻧﺲ، رﻳ ﺔﺑﻮد و در ﻣﻌﺎﻳﻨو ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . و ﺗـﺐ داﺷـﺘﻨﺪ ( QLR) ﺷـﻜﻢ  رﺑﻊ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ راﺳـﺖ 
و درﺻﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ  CBWﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺰان  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ،
  .آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  .روز از ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد 3ﻛﻤﺘﺮ از  -2
ﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ ـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓـﻫﺎي ﺧﺎرج ﺷ ﻮﻧﻪـﻧﻤ
ﻮك ﺑﻪ اﻳﺠـﺎد ـو ﻣﺸﻜ ﺑﻮد ﺋﻢ آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪﺮوع ﻋﻼـروز از ﺷ 3از 
  .آﺑﺴﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، درﺟـﻪ  ﻮﻧﻪـﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤـاﻃﻼﻋ
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷﺎﻣﻞ  ﻪـﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳﺎﻓﺘ ،ﻋﻼﻳﻢ ،ﺮارتـﺣ
ﺎده از اﻃﻼﻋـﺎت ـﺮوﻓﻴﻞ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔ  ــو درﺻﺪ ﻧﻮﺗ  ـ CBWﺰان ـﻣﻴ
ﻫـﺎ  ﺴﺖآوري ﮔﺮدﻳﺪ و در ﭼﻚ ﻟﻴ ﻣﻨﺪرج در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻤﻊ
  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻫـﺎي در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﻈـﺮ ﺟـﺮاح، ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺳﻲ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ  ﺳﻲ 3آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻻﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎ PRCﻛﺎﺷﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ و ﻣﻴﺰان 
  ... ﺑﺎ PRCﺼﻲ ﻴﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﺗﺸﺨـ  ﭘﻮر ﻣﻬﺮداد ﺣﺴﻴﻦدﻛﺘﺮ 
 
ﮔﻴـﺮي ﻣﺤﺼﻮل ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن اﻧـﺪازه  LBIاﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ اﻻﻳﺰا 
  .ﺷﺪ
اﺳﺎس ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ ﻛﻴﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳـﺎﻧﺪوﻳﭻ اﻻﻳـﺰا 
 ژﻧـﻲ ﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ  ﺑﻮد ﻛﻪ دو آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻨﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺨﺶ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ PRCﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﻣﻮﻟﻜﻮل 
ﻫﺎ اﻧﺠـﺎم  ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ اﻻﻳﺰا در آﻏﺎز رﻗﻴﻖ
ﻫﺎي ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺗﻮر اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛـﻪ از ﻗﺒـﻞ  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 01. ﺷﺪ
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﺎﻓﺮ ﻣﺨﺼـﻮص  099رﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺎ  0/1ﺑﻪ اﻧﺪازه 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/100ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺨﻠﻮط و رﻗﺖ  رﻗﻴﻖ
اول  ﺔدر ﻣﺮﺣﻠ  ـ. رﺳﻴﺪ ﻣﻲ 0/100ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ رﻗﺖ  2ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ در 
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ از ﺑـﺎﻓﺮ  099ﻫـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﺮم ﺑـﺎ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ از  01
 ﻣﻴﻜـﺮو  05ﺳﺎزي ﻣﺨﻄﻮط ﮔﺮدﻳﺪ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ  ﻣﺨﺼﻮص رﻗﻴﻖ
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﺎﻓﺮ  054ﺑﺮاﺑﺮ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﺑﺎ  001ﻫﺎ  ﻟﻴﺘﺮ از اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﺳﺎزي ﺑﻪ آراﻣﻲ ﻫﻢ زده ﺷﺪ ﻣﺨﺼﻮص رﻗﻴﻖ
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺗﻮرﻫﺎي رﻗﻴﻖ ﺷﺪه و  001ﺑﻌﺪ  ﺔدر ﻣﺮﺣﻠ
ﻫﺎ  ﻲ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه، داﺧﻞ ﭼﺎﻫﻚ رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﺳﺮﻣ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑـﺎر  3ﺳـﭙﺲ . دﻗﻴﻘﻪ در دﻣـﺎي اﺗـﺎق اﻧﻜﻮﺑـﻪ ﺷـﺪ  03ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ  001ﺑﻌﺪ  ﺔدر ﻣﺮﺣﻠ. ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﭼﺎﻫﻚ
ﻫـﺎ اﻧﻜﻮﺑـﻪ ﺳـﺎﻋﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  0/5ﻪ اﺿﺎﻓﻪ و ﻣﺠـﺪداً ﮔﻣﺤﻠﻮل ﻛﻨﮋو
  . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ از  001ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﺗﻜـﺮار ﺷـﺪه و  ﺔﺳﭙﺲ ﻣﺮﺣﻠ
 01ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺪت  زا ﺑﻪ ﻫﺮ ﭼﺎﻫﻚ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻮل رﻧﮓﻣﺤﻠ
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤﻠﻮل ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻛﻨﻨﺪه  05دﻗﻴﻘﻪ دﻳﮕﺮ اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪه و 
ﻫﺎ  ﺑﻪ ﻫﺮ ﭼﺎﻫﻚ ﻛﻴﺖ اﺿﺎﻓﻪ و ﻣﻴﺰان ﺟﺬب ﻧﻮر ﻫﺮ ﻛﺪام از ﭼﺎﻫﻚ
ﻫـﺎي در ﺿـﻤﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷﺪ ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ 054در ﻃﻮل ﻣﻮج 
رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ در ﺑﻴﻤﺎران آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﻣﻮ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻃﻼﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ 
ﻫﺎ ﺑـﻪ  ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻬﺸﺘﻲ ارﺳﺎل ﺷﺪ
ﺑﺎ  PRCدو ﮔﺮوه ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎل و آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ و ﻣﻴﺰان 
  .دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪدر اﻳﻦ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ
 PRCﻫﺎ و ﻣﻴﺰان  آوري ﺷﺪه در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻊـاﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤ
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺟـﻮاب ﻫﻴﺴـﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻌـﺪ از  ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﺎﻻ 
ﮔﺮدﻳﺪ و ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴـﻞ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  SSPSﻛﺪﺑﻨﺪي وارد ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ و روش آﻣﺎري  ﻣﺴﺘﻘﻞ، tﻫﺎي  آﻣﺎري از آزﻣﻮن
اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ و  CORو ﻣﻨﺤﻨـﻲ   U yentihW – nnaM
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ  اﻃﻼﻋﺎت ﻳﺎﻓﺘﻪ
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  0/50ﻛﻤﺘـﺮ از  )eulav-P(داري  و ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ
 .دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺸـﻜﻮك ﺑـﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ ﻛـﻪ  48در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 25ﻧﻔﺮ،  48از اﻳﻦ . آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺔداﻣﻨ  ـ. زن ﺑﻮدﻧـﺪ ( درﺻﺪ 83/1) ﻧﻔﺮ 23، (درﺻﺪ 16/9)ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 
 52/54±01/51 ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬـﺎ  05ﺗﺎ  8ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
از درد ﺷﻜﻢ و ﺷـﻴﻔﺖ ﺑـﻪ ( %001)ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺟـﻮاب ﻫﻴﺴـﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي . ﭼﭗ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ )ﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺮوه ﺑﺎ آﭘﺎﻧ 2ﻫﺎي آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻘﺴـﻴﻢ ( آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ)و ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ( ﻣﻨﻔﻲ
اﻳﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻲ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺷﻜﻤﻲ، رﻳﺒﺎﻧﺪﺗﻨﺪرﻧﺲ، ﺗﺐ ،  ،اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﺗﻬﻮع
 ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﺎﻻ  PRCدرﺻﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ و ﻏﻠﻈﺖ  CBWﻣﻴﺰان 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
در %( 68/09)ﻧﻔ ــﺮ  37ﻣ ــﻮرد آﭘﺎﻧ ــﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺷ ــﺪه،  48از 
در ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي آﭘﺎﻧـﺪﻳﺲ %( 31/01)ﻧﻔﺮ  11ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ و 
  .ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ
 52و %( 56/57)ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد  84ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ،  37از 
ﻧﻔـﺮ  4ﻧﻔﺮ ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲ،  11ﺑﻮدﻧﺪ و از %( 43/52)ﻧﻔﺮ زن 
  .ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ 7ﻣﺮد و 
ﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ـﻖ ﻓﻴﺸـﺖ دﻗﻴـﺎري ﺗﺴـﻮن آﻣـﺎﻳﺞ آزﻣـﻧﺘ
ﻮژي آﭘﺎﻧـﺪﻳﺲ وﺟـﻮد ـداري ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و ﭘﺎﺗﻮﻟ  ـ ﻲـﺎط ﻣﻌﻨـارﺗﺒ
  .(P=0/490) ﻧﺪارد
%( 001)ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻤﺎﻣـﺎً  37در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ از 
 01ﺑﻴﻤـﺎر،  11اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ و در ﮔﺮوه ﺑﺪون آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ از  ﺑﻲ
داري ﺑـﻴﻦ اﺷـﺘﻨﺪﻛﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ د ﺑﻲ%( 09/19)ﻧﻔﺮ 
  .(P=0/131)اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﺑﻲ
اﺳـﺘﻔﺮاغ را ذﻛـﺮ  و ﺗﻬـﻮع %( 08/59)ﻧﻔﺮ  86ﺑﻴﻤﺎر،  48از 
در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ . ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻮدﻧﺪ%( 91/50)ﻧﻔﺮ  61ﻛﺮدﻧﺪ و  ﻣﻲ
ﺑـﺎ ﺗﻬـﻮع و %( 97/54)ﻧﻔـﺮ  85ﻧﻔـﺮ،  37ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒـﺖ از 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ . ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻮدﻧﺪ%( 02/55) ﻧﻔﺮ 51اﺳﺘﻔﺮاغ، 
 و ﺑﺎ ﺗﻬـﻮع %( 09/19)ﻧﻔﺮ  01ﻧﻔﺮ،  11در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻨﻔﻲ از 
ارﺗﺒـﺎط  .اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻮده و ﺑﺪون ﺗﻬﻮع%( 9/90)ﻧﻔﺮ  1اﺳﺘﻔﺮاغ و 
داري ﺑﻴﻦ ﺗﻬﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ و ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي آﭘﺎﻧـﺪﻳﺲ وﺟـﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
  .(P=0/286)ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺑﺎ ﺗـﺐ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ %( 91/40)ﻧﻔﺮ  61ﻪ، ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ 48از 
ﻧﻔـﺮ  51ﻧﻔـﺮ،  37در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒـﺖ از  .ﻛﺮدﻧـﺪ
در . ﺑﺪون ﺗﺐ ﺑﻮدﻧﺪ%( 97/54)ﻧﻔﺮ  85 و ﻨﺪاﺷﺘﺗﺐ د%( 02/55)
 01و %( 9/90)دار ﻧﻔـﺮ ﺗـﺐ  1ﻧﻔﺮ،  11ﮔﺮوه ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲ از 
  .(P=0/286)ﺑﺪون ﺗﺐ ﺑﻮدﻧﺪ %( 09/9)ﻧﻔﺮ 
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 
ﺑـﺎ ﺗﻨـﺪرﻧﺲ %( 79/16)ﺑﻴﻤﺎر  28ﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄ 48از 
در . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ  QLRﺑﺪون ﺗﻨﺪﻧﺲ %( 2/93)ﻧﻔﺮ  2و  QLR
ﺑﺎ ﺗﻨـﺪرﻧﺲ %( 79/03)ﻧﻔﺮ  17ﻧﻔﺮ،  37ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ از 
. در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ  QLRﺑﺪون ﺗﻨﺪرﻧﺲ %( 2/07)ﻧﻔﺮ  2و  QLR
 %001ﻧﻔـﺮ، در  11در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺑـﺎ آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻨﻔـﻲ از 
  .(P=0/56)ﺗﻨﺪرﻧﺲ داﺷﺘﻨﺪ  ،ﺔﻮارد در ﻣﻌﺎﻳﻨﻣ
ﺑﺎ رﻳﺒﺎﻧﺪﺗﻨﺪرﻧﺲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ %( 45/67)ﻧﻔﺮ  64ﺑﻴﻤﺎر،  48از 
در ﮔﺮوه . ﺑﺪون رﻳﺒﺎﻧﺪﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ%( 54/42)ﻧﻔﺮ  83و  QLR
داراي %( 35/24)ﻧﻔـﺮ  93ﻧﻔـﺮ،  37ﺑـﺎ آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒـﺖ، از 
ﺑـﺪون رﻳﺒﺎﻧﺪﺗﻨـﺪرﻧﺲ %( 64/85)ﺮ ـﻧﻔـ 43ﺪﻧﺲ و ـرﻳﺒﺎﻧﺪﺗﻨـ
ﻧﻔـﺮ  11ﻧﻔـﺮ از  7ﻮﻣﻲ ﻣﻨﻔـﻲ، ـﺮوه ﺑـﺎ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘــدر ﮔـ. ﺪﺑﻮدﻧـ
 ﺑـﺪون رﻳﺒﺎﻧـﺪ %( 63/63)ﻧﻔـﺮ  4ﺑﺎ رﻳﺒﺎﻧﺪﺗﻨﺪرﻧﺲ و %( 36/46)
  .(P=0/47) ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ
 42/49±1/71 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺳـﺎل  82/18±3/92 ﻮﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲـﺪﻛﺘـﺎ آﭘﺎﻧـﺮوه ﺑـﺎل و در ﮔـﺳ
  .(P=0/42)ﺑﻮد 
ر ﮔـــﺮوه آﭘﺎﻧـــﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒـــﺖ د CBWﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ و در ﮔﺮوه آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ  در ﻣﻴﻠﻲ 61911/58±653/38
(. P=0/603)در ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ ـﺮ ﻣﻜﻌـﺐ ﺑ ـﻮد  00901±529/94 ﻣﻨﻔ ـﻲ
 ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻ ــﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴ ــﻞ در ﮔ ــﺮوه آﭘﺎﻧ ــﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒ ــﺖ 
 57/18±3/81 درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻣﻨﻔـﻲ  87/63±1/00
  (.P=0/473) درﺻﺪ ﺑﻮد
در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ  ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﺎﻻ  PRCﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺮوه ـﺮ و در ﮔ  ــﻟﻴﺘ ﻲـﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠـﻣﻴﻜ 88/47±8/15 ﺖـﻣﺜﺒ
ﻟﻴﺘﺮ  ﺮم در ﻣﻴﻠﻲـﻣﻴﻜﺮوﮔ 84/60±61/76 ﻲـﻮﻣﻲ ﻣﻨﻔـﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘ
ﻪ ﻋﺪم ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣـﺎل، از روش آﻣـﺎري ـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﺪ ﻛـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
دار  ﺢ ﻣﻌﻨـﻲـاﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺳﻄـ u yentihw -nnaM
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ﺸﺎن ﻣﻲﻧ =eulav-P0/940
ﺑـﺎ  PRCآﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻏﻠﻈـﺖ 
وﺟﻮد دارد و اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ
  .واﻗﻌﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
رﺳـﻢ  ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﺎﻻ  PRCﺑﺮاي ﻏﻠﻈﺖ  COR ﻣﻨﺤﻨﻲ
 (evruC rednU aerA :CUA)ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺳـﻄﺢ زﻳـﺮ ﻣﻨﺤﻨـﻲ 
ﺣﺎﺻـﻠﻪ در اﻳـﻦ  tnioP ffO tuC (.1 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ  0/996
  . ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد 13/84ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
%( 45/45) ﻧﻔـﺮ  6ﻧﻔـﺮ  11در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣـﺎل، از 
 ﻧﻔـﺮ  5ﺑـﻴﺶ از ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش و  ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﺎﻻ  PRCﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﺑـﺎ در ﺑﻴﻤـﺎران . ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش داﺷـﺘﻨﺪ %( 54/64)
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻏﻠﻈﺖ %( 37/89)ﻧﻔﺮ  45ﻧﻔﺮ،  37آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ، از 
%( 62/20)ﻧﻔـﺮ  91ﺑﻴﺶ از ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش و  ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ PRC
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش داﺷﺘﻨﺪ
، ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ %64 وﻳﮋﮔﻲ، %47ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﻪ 
  .ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ% 02و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ  %09
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  
  0/996=  CORﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ، CORـ ﻣﻨﺤﻨﻲ 1ﻧﻤﻮدار 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺑﺎﺷـﺪ  آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اورژاﻧﺲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﺒﺐ اﻳﺠـﺎد ﭘـﺎرﮔﻲ و ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴـﺖ و 
اﺷﺘﺒﺎه در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻢ ﺳﺒﺐ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ . ﮔﺮدد ﺗﺸﻜﻴﻞ آﺑﺴﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﮔﺮدد ﻫﺎ ﻣﻲ ﺧﻮﺷﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪآﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎل، اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎ
ﺑﺎ  PRCاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ، ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ 
  .در ﺑﻴﻤﺎران آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻣـﺮد و  %16/9ﻣﺎ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
در . ﺑـﻮده اﺳـﺖ  1ﺑﻪ  1/6زن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن  %83/1
زن  %03ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺮد و % 07 6،ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ tsamraS ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ 1ﺑﻪ  2/3ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  1ﺑـﻪ  1/4اﻳـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ  7raknahS ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ 1ﺑﻪ  1/5 8uW-gniP-naH
دﻫـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارﻧﺪ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺔاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
در ﻣﺮدان ﺑـﻴﺶ از زﻧـﺎن  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ
 06ﻛـﻪ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎﻻي  9soornorG ﺔاﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ. اﺳﺖ
  ... ﺑﺎ PRCﺼﻲ ﻴﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﺗﺸﺨـ  ﭘﻮر ﻣﻬﺮداد ﺣﺴﻴﻦدﻛﺘﺮ 
 
ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ  1ﺑﻪ  1/1ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﺮاﺑﺮ زن و ﻣﺮد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ةﻣﺤﺪود
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ واﻗﻌﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻮاب  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
درﺻﺪ و ﻣﻴﺰان آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲ از ﻧﻈﺮ  68/9ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، 
و  tsamraSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗـﺎي . درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 31/1ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، 
ﻣﻮارد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒـﺖ  %98/8 6ﺶ،ﻫﻤﻜﺎراﻧ
  .داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺜﺒـﺖ و  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي% 18/5 8،nw – gniP – naH ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 %88 9،soornorG ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. اﻧﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻪ %81/5
  .آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ %21ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ و 
ﺷﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﭼﻨﺎن ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺣﺎﺿﺮ، از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺒﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ را آﻣﺎر ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗ
ﭼﺮا ﻛﻪ دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ،ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ %58
ﻛﻤﺘﺮ از اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻮاردي از ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮ ﺿـﺮوري 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻧﻪ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻮاردي از  %09اﺳﺖ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﺶ از 
آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات آﺗﻴﭙﻴﻚ، ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار 
  01.ﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻧ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒـﺖ،  %56/57ﺣﺎﺿﺮ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 %33/63زن ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻨﻔﻲ،  %43/52ﻣﺮد و 
ﺷﻮد، در ﮔﺮوه  ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ. زن ﺑﻮدﻧﺪ% 36/46ﻣﺮد و 
ﻧﺴﺒﺖ زن ﺑﻪ ) ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻨﻔﻲ، ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان اﺳﺖ
ﺗﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺸﻜﻞ ، ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ(1ﺑﻪ  1/57: ﻣﺮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﻣﺴـﺎﺋﻞ )ﻫﺎ  آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ در ﺧﺎﻧﻢ
وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري  ،ﺑﺎﺷﺪ...( ﻫﺎي ﻓﺎﻟﻮپ و ﻟﮕﻨﻲ و ﺗﺨﻤﺪان و ﻟﻮﻟﻪ
  .ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
درد ﺑـﻪ درد ﺷﻜﻢ و ﺷﻴﻔﺖ  %001ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ . ﻛﺮدﻧـﺪ  اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ را ذﻛﺮ ﻣﻲ ﺑﻲ %89/08 ،داﺷﺘﻨﺪ ﭼﭗ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ وﺟـﻮد ﺑـﻲ اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ و ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي وﺟـﻮد 
درﺻـﺪي در ﮔـﺮوه آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒـﺖ،  001ﻧﺪاﺷﺘﻪ، وﻟﻲ آﻣﺎر 
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ،  ﻛﻴﺪي ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻓﺮد ﺑﺪون ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﻲﺄﺗ
  01.رود ل ﻣﻲاﻮﺌﺗﺸﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ زﻳﺮ ﺳ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ﺗﻬﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ، 
  .ﺗﺐ، ﺗﻨﺪرﻧﺲ و رﻳﺒﺎﻧﺪﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
 در ﮔـ ــﺮوه ﺑـ ــﺎ ﭘـ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒـ ــﺖ  CBWﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 
 و در ﮔـ ــﺮوه ﺑـ ــﺎ ﭘـ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻨﻔـ ــﻲ  61911/58±653/38
ﺑـﻴﻦ دو  CBWﺑﻮد، ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري از ﻧﻈﺮ  00901±529/94
  .ﻧﺪاﺷﺖﮔﺮوه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي وﺟﻮد 
ﺑـﻴﺶ  CBWﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ  %17 5،NM.nahK ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ داﺷﺘﻨﺪ، وﻟﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ  ﻫﺰار در ﻣﻴﻠﻲ 11از 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ دﻳـﺪه  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻧﺸﺪ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، درﺻـﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ
 وه ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎلو در ﮔﺮ 87/63±1 آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ در ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  57/18±3/81
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
درﺻﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ  6ﺶ،و ﻫﻤﻜﺎراﻧ tsamraSآﻗﺎي  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
و در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ  %17/71در ﮔﺮوه ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎل 
  .ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﮔﺰارش ﺷﺪه، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 17/8ﺳﺎده 
اﺳﺘﻔﺮاغ  ،ﺗﻬﻮع)ﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻮرد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
ﺗ ــﺐ و ﺗﻨ ــﺪرﻧﺲ و )و ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜ ــﻲ ( اﺷ ــﺘﻬﺎﻳﻲ و ﺑ ــﻲ
و درﺻـﺪ  CBW)و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ( رﻳﺒﺎﻧﺪﺗﻨـﺪرﻧﺲ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد زﻳـﺮا ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ، ﻫﻤﮕﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ(ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دارا ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ، ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑـﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ 
  .ﺖ ﻋﻤﻞ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﺤ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔـﺮوه آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ 
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران در دﻫـﻪ ﺳـﻮم 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري از ﻧﻈﺮ ﺳـﻨﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  ،ﺑﺎﺷﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
  .آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
در ﺑﻴﻤﺎران  ﻴﺖ ﺑﺎﻻﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳ RPCﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 و ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ  88/47±8/15 ﺑﺎ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ
ﻣﻴﻜﺮوﮔ ــﺮم در  84/60±61/76 ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﺎ آﭘﺎﻧ ــﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻨﻔ ــﻲ 
ﻧﺸـﺎن  =P0/940داري ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ
در  ﺑـﺎ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﺎﻻ  RPCآن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈـﺖ  ةدﻫﻨﺪ
ﻮﻟﻮژي ﻧﻴﺰ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﻛﻪ در ﭘﺎﺗ
 13/84ﺑﺮش ﺣﺎﺻﻠﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺔﻧﻘﻄ. داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
  .ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﻴﻜﺮو ﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ  6ﺶ،و ﻫﻤﻜﺎراﻧ tsamraSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  6/43در ﮔﺮوه آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ  PRC
ﻟﻴﺘـﺮ  ﻴﻠﻲﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣ 94ﻟﻴﺘﺮ و در آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺳﺎده  در ﻣﻴﻠﻲ
ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮده ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ  311/2و در آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره 
در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ  tsamraSاﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و آﻗـﺎي . اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از وﺟـﻮد اﻟﺘﻬـﺎب ﻏﻴـﺮ از آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣـﺎل، ﻣـﻲ 
وﻟـﻲ در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ . ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺔآﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﺎ، آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺳﺎده و ﭘﺮﻓـﻮره ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ، ﭼﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﻫﻢ اﻓﺘﺮاق داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ PRC
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 
ﺑ ــﺎ  PRCﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ  7و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ raknahS ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در  01ﺘﺮ از ﻴﺸ  ـﺑ ﺑﻴﻤـﺎران از % 58در  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ
 %75ﻣـﻮارد آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و  %09د ﻛـﻪ ﺑـﻮﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ
ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  PRCآﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲ، 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺜﺒﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﻣﺜﺒﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺣﺘﻤﺎﻻً PRC
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻟﻴﺘـﺮ ﻣـﻲ ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ  01ﺑﻴﺶ از  PRCﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﮔـﺰارش  %24و  %19در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  PRC وﻳﮋﮔﻲﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و 
% 84و % 88ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻴﺖ ﺑـﺎ . ﮔﺰارش ﺷﺪ
  .ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
 PRCﺗﻐﻴﻴـﺮات  8و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  UW gniP-naH ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑـﻴﺶ از  PRCﮔﻴﺮي ﺳﺮﻳﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  در اﻧﺪازه
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در  71ﻟﻴﺘﺮ روز دوم و ﺑﻴﺶ از  ﻣﻴﻜﺮو ﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 9/5
وﻟـﻲ در  ،ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﺎط ﺑﺮش ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻟﻴﺘﺮ در روز ﺳﻮم
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ )ﻫﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺳﺮﻳﻌﺎً ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ( ﻓﺮﺻﺖ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار دادن آﻧﻬﺎ ﻧﺒـﻮد 
اﻣﻜـﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ ( ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﺎﻻ  PRC ﻫﺎي از ﻧﻈﺮ ﻛﻴﺖ)ﻣﺎﻟﻲ 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ PRCﻐﻴﻴﺮات ﺗ
ﺑـﺎ  PRCدﻫـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ واﻗﻌـﻲ از ﻣـﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ
ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺎﺑﻠﻮي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ  ﻲآﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎل در ﺑﻴﻤﺎراﻧ
  .ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ ،ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس از ﻫﻤﻜـﺎران 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﭘﺮﺳـﻨﻞ  .دﺷﻮ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ
اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ ﻛﺎﺷـﺎن ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ 
  .دﺷﻮ ﻣﻲﻫﺎ ﺗﺸﻜﺮ  آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﻜﺎري در ﺟﻤﻊ
  
 ﺮﺘﻛدﻦﻴﺴﺣ دادﺮﻬﻣ رﻮﭘ  ـﺨﺸﺗ شزرا ﻲﺳرﺮﺑﻴ ﻲﺼCRP ﺎﺑ ...  
 
Abstract: 
 
 
Evaluation of the Diagnostic Value of High Sensitive CRP 
for the Diagnosis of 84 Case of Acute Appendicitis in  
Shahid Beheshti Hospital (Kashan) 
Hosseinpour M. MD*, Shahabedin M.E**, Babaee F. MD*** 
(Received: 18 Feb 2008 Accepted: 18 July 2009) 
 
Introduction & Objective: Acute appendicitis is one of the most common surgical emergencies. The 
main step in the of diagnosis of appendicitis is: accurate history, clinical evaluation and physical examination. 
Because to increase of C-Reactive protein in inflammation states, and the fact that the decrease of negative 
appendectomy can lead to the decrease of morbidity and mortality and hospital's costs, the diagnostic value of 
high - sensitive CRP, in the care of acute appendicitis has been evaluated in this study. 
Materials & Methods: In a descriptive - analytic study, blood for the measurement of serum c-reactive 
protein was collected, pre – operatively, from 84 patients, who had appendectomies at the Shahid Beheshti 
hospital .The histopathology was grouped into positive (acute appendicitis) and negative (normal appendix) 
and this was correlated with the CRP values, that were measured with ELISA. Receiver operating curve was 
constructed for CRP and the best cut off point was used to calculate sensitivity and specificity of the test. 
Results: In 84 patients, 61/8% were males and 38.1% were females, the male to female ratio being 1.6: 1. 
On histological examination, 86.9% had acute appendicitis whereas 13.1% had normal appendictis. The cut 
off value of high sensitive -CRP was 31.48 µg/ml (P=0.049). The area under curve (AUC) was 0.699. The 
sensitivity and specificity of CRP was 90% and 20% respectively. 
Conclusions: High sensitive CRP can be used to support the clinical diagnosis of appendicitis, thus 
unnecessary removal of normal appendix may be reduced. 
Key Words: Appendicitis, Sensitivity, Specificity, High Sensitive CRP 
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